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• 	 Smoking hurts young people’s physical fitness in terms of both performance 
and endurance, including those trained in competitive running.	  















• 	 Understand how tobacco use 
adversely affects the health 
of youth. 
• 	 Identify national goals for 
reducing youth tobacco use. 
• 	 Recognize that current 
knowledge on how to help 
youth quit is limited. 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































attempts to quit (e.g., peers, family 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































    
  




   
     
     
 
 
   































S = Stimulus control, a method whereby cues (e.g., tip sheets on refrigerators) are provided to
a person as a reminder of the desired behavior (e.g., not using tobacco).





Behavior Therapy. New York: Holt, Rinchart and Winston; 1976).




























































































     
  
   
   
  
   
  
   
  
   
    
 































to respond to problems (e.g., resisting peer pressure, coping with anger). Thus, skills training is
 


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































FIGURE 8. Key Questions for Process Evaluations       




































































































































KEY QUESTIONS SOURCES OF INFORMATION HOW TO USE THE INFORMATION 
How many tobacco users who started the 
intervention were no longer using tobacco 





















































































	   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Youth Tobacco Cessation: A Guide for Making Informed Decisions
• Implementation Compliance. The implementation compliance rate indicates
how many participants attended all or most of the sessions. This measure
provides a sense of the dose or amount of treatment that participants actually
received. This information also will help you determine how many partici­
pants received the intervention according to protocol.
• Follow­up Period. The follow­up period is the point in time after the inter­
vention has ended at which tobacco use is measured again. A longer follow­up
period (e.g., 6 months) gives you more confidence that participants will main­
tain their cessation. For the follow­up survey, you should ask whether partic­
ipants used any other interventions, services, or pharmacotherapy outside of
the intervention being evaluated that might have influenced treatment success.
• Quit Rate. The ideal outcome for your intervention is complete abstinence
from tobacco use for a defined period after the intervention. This outcome
might not be easy to achieve, because relapse is common with tobacco use.
To determine quit rates, measure participants’ tobacco use at the beginning
of the intervention (i.e., the baseline), at the end of the intervention, and at
a defined period after the intervention. Data collected at 6 months or longer
after the intervention has ended are most reliable. The quit rate also should
be based on the number of youth who attended the first session, not the
number who attended the last session.
Using Evaluation Data 
As discussed in Chapter 2, evaluation can be used to demonstrate accountability 
to program stakeholders (e.g., partner organizations, project administrators and 
managers, participants). Sound evaluation data also will allow you to improve 
your intervention over time and help others do the same. Understanding basic 
evaluation methods will help you to determine if a previously evaluated inter­
vention will meet your program’s needs. If you are considering a prepackaged 
cessation intervention, you should request the same type of data that we have 
suggested you collect for your own evaluation, particularly long­term quit rates. 
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 Monitoring Your Progress: Evaluating the Process and Outcomes
EXAMPLE A­5 
How One State Developed a Tobacco Quitline for Youth 
As part of its Tobacco Prevention and Control Program (TPCP), a health depart­
ment in a western state decided to implement a statewide telephone quitline 
for youth. Once officials had chosen an intervention method, they developed 
plans to evaluate its effectiveness. Using previous experience with other 
tobacco­use cessation services and data from other quitlines, the staff overseeing 
the intervention established outcome expectations by which to measure the 
intervention’s success. 
TPCP staff members worked with the contractor operating the quitline to develop 
an extensive evaluation protocol. This protocol included assessing tobacco use for 
each caller, conducting a small satisfaction survey at 3 months post­intervention, 
and conducting a quit­rate survey 6 months after the intervention. 
Staff members also tracked demographic information, changes in readiness to 
quit among youth who participated in multiple calls, and changes in attitude 
and confidence in quitting or staying quit. To evaluate how well the interven­
tion was implemented and operated, they also conducted a process evaluation. 
Process measures, including telephone protocol issues (e.g., response rates, 
length of time required to return calls left on voice mail), were tracked through 
monthly and quarterly progress reports. 
Examples A and B show how 
one state health department 
and one rural county school 
system chose and implemented 
a youth tobacco­use cessation 
intervention. 
  
 
	  
 
	  
 
	  
 
	  
 
	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Youth Tobacco Cessation: A Guide for Making Informed Decisions
EXAMPLE B­5 
A Rural County High School’s Cessation Intervention 
Responding to concerns from students, a school system in a county with a largely 
rural population decided to expand its tobacco­use prevention intervention to 
include a cessation component for local high school students. The cessation work 
group established to oversee this project understood the importance of deter­
mining the intervention’s level of success, and they planned evaluation activities 
early in the process. To cover the range of activities involved in the intervention, 
they divided their objectives into those related to process and those related to 
outcome. 
Process objectives included the following:
• By October of the upcoming school year, implement a tobacco­use cessation
intervention for youth at the county high school.
• Serve at least 90 students with this intervention, called Teens In Control, by
the end of the same school year.
Outcome objectives included the following: 
• By the end of the school year, decrease the number of detentions and
suspensions related to tobacco use by one­third.
• By the end of the school year, increase the number of quit attempts reported
by youth who currently use tobacco.
• By the end of the school year, increase the number of youth who report
quitting tobacco use.
Student volunteers from a local community college helped conduct surveys and
collect data to evaluate the intervention. Because the intervention was not fully
implemented until November, services lapsed during the holiday break. As a
result, some students did not complete the intervention (60 students completed
the intervention the first year). Intervention facilitators were confident that they
could solve this problem by starting earlier in the school year. Work group mem­
bers determined that additional marketing efforts were needed to let students
(and their parents) know about the cessation resources available to them.
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Farrelly MC, Vilsaint M­C, Lindsey D. Cigarette Smoking Among Youth: Results from 
the 2000 National Youth Tobacco Survey. Legacy First Look Report 7. Washington, DC: 
American Legacy Foundation; 2001. 
Raw M, Anderson P, Batra A, et al. WHO Europe Evidence Based Recommendations on 
the Treatment of Tobacco Dependence. Tobacco Control 2002;11:44–6. Available at 
http://tc.bmjjournals.com/cgi/content/full/11/1/44. 
Wasserman MP. Guide to Community Preventive Services: State and Local 
Opportunities for Tobacco Use Reduction. American Journal of Preventive Medicine 
2001;20(Suppl 2):8–9. 
Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating Tobacco Use and Dependence: Clinical 
Practice Guideline. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services, 
Public Health Service; 2000. 
Internet Resources 
Office on Smoking and Health, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), U.S. 
Department of Health and Human Services. Available at http://www.cdc.gov/tobacco. 
CDC provides national leadership for a comprehensive approach to reducing 
tobacco use. CDC leads and coordinates efforts to prevent tobacco use among 
youth, promote smoking cessation among youth and adults, protect nonsmokers 
from environmental tobacco smoke, and eliminate tobacco­related health disparities. 
The Web site provides tips on how to quit, educational materials, and scientific 
publications. 
National Cancer Institute (NCI), National Institutes of Health, U.S. Department of 
Health and Human Services. Available at http://www.smokefree.gov. 
The mission of NCI’s Tobacco Control Research Branch is to lead and collaborate 
on research and to disseminate evidenced­based findings to prevent, treat, and 
control tobacco use. The Web site provides help in quitting smoking, including 
an online, step­by­step cessation guide and telephone numbers for local, state, 
and national quitlines. 
Tobacco Technical Assistance Consortium (TTAC). Available at http://www.ttac.org. 
TTAC is a not­for­profit organization funded by the American Cancer Society, 
the American Legacy Foundation, and The Robert Wood Johnson Foundation 
to provide technical assistance and training to people working in the field of 
tobacco­use prevention and control. This support is designed to increase knowl­
edge and skills, foster strong leadership, increase organizational support, and 
strengthen partnerships. 
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Center for Tobacco Cessation. Available at http://www.cessationcenter.org. 
This Web site was developed by the Next Generation California Tobacco Control
  
Alliance to help health care practitioners learn more about smoking cessation. 

The Online Cessation Resource Center is designed to be a central source for
  
resources created by tobacco cessation and control experts to help health care
  
providers in their daily practice.
  
Guide to Community Preventive Services. Available at http://www.thecommunityguide. 
org/tobacco. 
This publication summarizes what is known about the effectiveness of community­
 
based interventions in three areas of tobacco­use prevention and control: prevent­

 
ing tobacco­use initiation, increasing cessation, and reducing exposure to
 
environmental tobacco smoke.
 
Communities of Excellence in Tobacco Control, American Cancer Society. Available at
http://www.cancer.org/docroot/PED/content/PED_1_5X_Communities_of_Excellence.asp.
The Communities of Excellence program can help community groups and health
 
professionals develop effective strategies to reduce and control local tobacco use. A
 
planning guide provides information on how to develop action plans and organiza­

 
tional tips on how to achieve tobacco control goals.
 
Campaign for Tobacco­Free Kids. Available at http://www.tobaccofreekids.org. 
This campaign is one of the nation’s largest nongovernmental initiatives ever
 
launched to protect children from tobacco addiction and exposure to secondhand
 
smoke. The campaign’s goals are to deglamorize tobacco use through counter­

 
marketing, change public policies to protect children from tobacco use, and increase
 
the number of organizations and individuals working to reduce tobacco use.
 
Canadian National Clearinghouse on Tobacco and Health. Available at 
http://www.ncth.ca. 
This one­stop tobacco control resource provides current information on tobacco
 
use trends, research, and statistics, as well as “best practices” in tobacco prevention
 
and control in the areas of cessation, legislation, taxation, and environmental
 
tobacco smoke.
 
Treatobacco.net: Database & Educational Resource for Treatment of Tobacco 
Dependence. Available at http://www.treatobacco.net. 
This unique source provides evidence­based data on treating tobacco dependence
  
compiled by a panel of international experts. Topics include the efficacy, safety,
  
demographics, health effects, health economics, and policies of treatment for
  
tobacco dependence.
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CHAPTER 2 
Publications 
Kretzmann JP, McKnight JL, Sheehan G, Green M, Puntenney D. A Guide to Capacity 
Inventories: Mobilizing the Community Skills of Local Residents. Chicago: ACTA 
Publications; 1997. Available at http://www.northwestern.edu/ipr/publications/ 
community/capinv.html. 
Internet Resources 
Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health and Human 
Services. Available at http://www.cdc.gov. 
National Public Health Performance Standards (NPHPS) Program. Public Health
  
Program and Practice Office. Available at http://www.phppo.cdc.gov/nphpsp. 

The national public health performance standards were created for state and local
  
public health systems and public health governing bodies.
  
Planned Approach to Community Health: Guide for the Local Coordinator. National
  
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. Available at
  
http://www.cdc.gov/nccdphp/patch/index.htm. Planned Approach to Community
  
Health (PATCH) is considered an effective model for planning, conducting, and
  
evaluating community health promotion and disease prevention programs.
  
School Health Index: For Physical Activity, Healthy Eating, and a Tobacco­Free
  
Lifestyle. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion.
  
Available at http://www.cdc.gov/HealthyYouth/SHI. A self­assessment and planning
  
guide to 1) help schools identify the strengths and weaknesses of their health 

promotion policies and programs; 2) develop action plans for improving student
  
health; and 3) involve teachers, parents, students, and the community in improving
  
school policies and programs. For more information, e­mail healthyyouth@cdc.gov,
  
call 1­888­231­6405, or fax 1­888­282­7681.
  
National Association of County and City Health Officials (NACCHO). Available at 
http://www.naccho.org. 
APEXPH Workbook. Guides health officials in assessing and improving the organi­
zational capacity of their departments and in working with local communities to 
assess and improve the health status of their residents. Available at http://www. 
naccho.org/cat1.cfm. 
MAPP Field Guide. An easy­to­read overview of  MAPP, a community­driven strate­
gic planning process. Available at http://www.naccho.org/prod102.cfm. 
Making Strategic Decisions about Service Delivery: An Action Tool for Assessment and 
Transitioning. A step­by­step guide to assessing whether to continue providing clin­
ical services, determining how (if appropriate) to transition these services to other 
community providers, and monitoring community and patient outcomes resulting 
from the transferral of services. Available at http://www.naccho.org/project52.cfm. 
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National Association of Local Boards of Health (NALBOH). Available at 
http://www.nalboh.org. 
NALBOH is a national partner in the National Public Health Performance
  
Standards (NPHPS) Program. The NPHPS Program promotes continuous quality
  
improvement, resulting in stronger connections among local public health system
  
partners, greater awareness of the interconnectedness of public health activities,
  
and identification of strengths and weaknesses that can be addressed through
  
improvement efforts.
  
CHAPTER 3 
Publications 
U.S. Department of Health and Human Services. Preventing Tobacco Use Among Young 
People: A Report of the Surgeon General. Atlanta: U.S. Department of Health and Human 
Services, Public Health Service, Centers for Disease Control and Prevention; 1994. 
Lynch BS, Bonnie RJ, editors; Committee on Preventing Nicotine Addiction in Children 
and Youths, Institute of Medicine. Growing Up Tobacco Free: Preventing Nicotine 
Addiction in Children and Youths. Washington, DC: National Academy Press; 1994. 
Guidelines for Adolescent Preventive Services (GAPS). Recommendations Monograph. 
American Medical Association; 1997. ISBN: 0­89970­929­X. Available at 
http://www.ama­assn.org/ama/pub/category/1980.html. 
Internet Resources 
ImpacTEEN: A Policy Research Partnership to Reduce Youth Substance Use. Available 
at http://impacteen.org. 
ImpacTEEN is an interdisciplinary partnership of nationally recognized substance
  
abuse experts with specialties in such areas as economics, etiology, epidemiology,
  
law, political science, public policy, psychology, and sociology.
  
American Academy of Pediatrics (AAP). Available at http://www.aap.org/advocacy/ 
chmcoun.htm. 
AAP is committed to the attainment of optimal physical, mental, and social 

health and well­being for all infants, children, adolescents, and young adults. 

The Web site includes instructions for tobacco counseling and media education 

in the practice setting (i.e., understanding and confronting how images and mes­

sages in the mass media affect the health and well­being of children and adoles­

cents), as well as educational materials for parents and teenagers on the risks of
  
tobacco use.
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Youth Tobacco Cessation: A Guide for Making Informed Decisions
66
Tobacco Control Research Branch, National Cancer Institute (NCI), National
Institutes of Health, U.S. Department of Health and Human Services. Available at
http://www.smokefree.gov.
The mission of NCI’s Tobacco Control Research Branch is to lead and collaborate
on research and to disseminate evidenced­based findings to prevent, treat, and con­
trol tobacco use. The Web site provides help in quitting smoking, including an
online, step­by­step cessation guide and telephone numbers for local, state, and
national quitlines.
The Robert Wood Johnson Foundation. Available at http://www.rwjf.org/programs.
The foundation seeks to improve the health and health care of all Americans
through grant funding in four areas. The goal for one of these areas is to reduce the
personal, social, and economic harm caused by substance abuse, including tobacco
use. Grants are given to medical facilities, public schools, research organizations,
and community groups.
Examining Youth Tobacco Use Cessation and Relapse Prevention. Health Canada; 1997.
Available at http://www.hc­sc.gc.ca/hecs­sesc/tobacco/prog_arc/youth_smoking/.
This report looks at the factors associated with adolescent self­initiated smoking
cessation. It explores the decision to quit, successful quit attempts, and relapse
among youth smokers. The report reviews the effectiveness of existing smoking­
cessation programs available to youth and provides recommendations for future
research and programs in the area of adolescent smoking cessation.
CHAPTER 4
Publications
American Academy of Health Behavior. Special Issue on Youth Tobacco Cessation.
American Journal of Health Behavior 2003;27 Suppl 2.
American Cancer Society. A Resource Guide to Youth Tobacco Cessation Programs.
Atlanta: American Cancer Society, Tobacco Control Program; 1998.
Internet Resources
The Center for Health and Health Care in Schools (CHHCS). Available at
http://www.healthinschools.org/about.asp.
CHHCS seeks to strengthen the well­being of U.S. children and youth through
effective health programs and health care services in schools by serving as a policy
and program resource.
Guidelines for Youth Tobacco Prevention/Intervention Services at Multnomah County School­
Based Health Centers. Available at http://www.healthinschools.org/sbhcs/tobacco/.
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Urban Institute Project Report. Problem Behavior Prevention and School­Based
Health Centers: Programs and Prospects. Appendix 6: Information, Ordering and
Training Guide to Twenty­One Rigorously Evaluated Interventions. Available at
http://www.healthinschools.org/sbhcs/papers/append6.asp.
Tobacco Use Cessation Programs: An Inventory of Canadian Tobacco Cessation Programs
and Resources. 2000 Update. Available at http://www.hc­sc.gc.ca/hecs­sesc/tobacco/
pdf/inventory_e.pdf.
This document lists cessation programs and services (e.g., self­help programs,
group programs, counseling programs, toll­free quitlines, tobacco Web sites) cur­
rently available at national or provincial levels.
Tobacco Control Programme, Health Canada. Available at http://www.hc­sc.gc.ca/
hecs­sesc/tobacco.
This Web site provides a wealth of information about tobacco prevention and con­
trol efforts in Canada, including federal policies and programs, cessation interven­
tions, and media campaigns. Specific resources and information aimed at young
people are available at http://www.hc­sc.gc.ca/hecs­sesc/tobacco/youth/index.html.
CHAPTER 5
Internet Resources
Basic Guide to Program Evaluation. 1999. Available at http://www.mapnp.org/library/
evaluatn/fnl_eval.htm.
This document provides guidance toward planning and implementing an evalua­
tion process for for­profit or nonprofit programs. 
The Community Tool Box, University of Kansas. Available at http://ctb.ukans.edu/.
The Tool Box provides over 6,000 pages of practical information on how to pro­
mote community health and development. 
Program Evaluation Tool Kit, Available at http://www.medicine.uottawa.ca/
epid/chru/evaltoolkit_eng.htm.
The Program Evaluation Tool Kit is tailored to meet the information and decision­
making needs of public health program managers. It also will be useful to field
staff, medical officers, senior managers, and anyone assisting with evaluation (e.g.,
health unit program evaluation specialists, epidemiologists, community nurse spe­
cialists, health planners, information analysts, outside consultants).
  
 
Youth Tobacco Cessation: A Guide for Making Informed Decisions
Online Evaluation Resource Library (OERL), National Science Foundation. Available 
at http://oerl.sri.com. 
This library was developed for professionals seeking to design, conduct, document, 
or review project evaluations. OERL’s mission is to help continuously improve pro­
ject evaluations, which are critical to determining project effectiveness. 
User­Friendly Handbook for Mixed Method Evaluations. National Science Foundation; 
1997. Available at http://www.ehr.nsf.gov/EHR/REC/pubs/NSF97­153/start.htm. 
This handbook was developed to help evaluate the progress and effectiveness of 
projects funded by the National Science Foundation’s Directorate for Education 
and Human Resources. Mixed method evaluation combines quantitative and quali­
tative techniques. 
Collaborative, Participatory, and Empowerment Evaluation, American Evaluation 
Association. Available at http://www.stanford.edu/~davidf/empowermentevaluation.html. 
This Web site presents information on empowerment evaluation, which uses both 
qualitative and quantitative methodologies. It includes a detailed list of Internet 
resources, software, handbooks, and guides. 
User’s Guide to Evaluation: Tools for National Service Programs, AmeriCorps, Project 
Star. Available at http://www.projectstar.org/star/Library/toolkit.html. 
The User’s Guide is designed to help programs meet key evaluation needs related 
to the following priority areas: education, public safety, human needs, and the 
environment. 
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